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Abstract 
Aims: Simulation is one of active learning techniques that learners are encouraged to acquire 
skills and knowledge. This study aimed to determine comparing the effect of lecture and rescue 
training methods with the war maneuvers on the public aid preparedness in the personnel of the 
navy's military barracks in 2014. At first, Kolmogorov Smirnov test was used to detect normal 
data, and independent t-test was performed for normal data, and Mann-Whitney and Wilcoxon 
tests were used for non-normal data to examine the proposal. 
Methods: This research was a quasi-experimental study. 132 military personnel were selected 
by stratified sampling and divided identically in two groups into lectures and training along 
with combat maneuvers. Multiple-choice test made by researcher was used to determine the 
level of knowledge before and after the intervention. After gathering information and bringing 
them into the SPSS software, version 19, data were analyzed using descriptive statistics (Mean 
and Standard deviation) and inferential statistics. 
Results: The mean score of the subjects before and after intervention was obtained 12.81 ± 3 
and 20.59 ± 3.34, respectively. The results of the comparison between the two groups before 
and after intervention showed that there were significant differences both lectures and practical 
groups (P <0.001). Moreover, both groups after intervention indicated an increased score, but 
the score of operation group increased more than lecture group. 
Conclusion: The practical training of military forces with war maneuvers has more impact than 
lecture training method on the amount of preparation and rescue. It is recommended to be used 
practical training method of military forces along with war maneuvers for military 
preparedness. 
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 دهچکی
شبیه سازی یکی از تکنیک های فعال یادگیری است که فراگیران راتشویق می نماید تاخود در کسب مهارت ها و دانش تلاش  :اهداف
این مطالعه با هدف تعیین تاثیر آموزش امداد و نجات همراه با مانور های جنگی در کارکنان یکی از پادگان های نظامی در سال  کنند، لذا
  انجام شد. 3431
نفر از کارکنان نظامی به دو گروه مساوی آموزش به روش  631در یک مطالعه نیمه تجربی وبه صورت نمونه گیری طبقه ای،  ها:روش
و آموزش همراه با مانورهای جنگی تقسیم شدند و جهت تعیین سطح دانش به وسیله آزمون چند گزینه ای محقق ساخته در دو سخنرانی 
 SSPSبعد از جمع آوری اطلاعات و وارد کردن آنها به نرم افزار  مرحله قبل و بعد از مداخله در زمینه امداد و نجات اندازه گیری شد و
...) و آمار استنباطی استفاده شد. ابتدا از آزمون کولموگروف اسمیرنف برای  انحراف معیار و -ار توصیفی (میانگینبا استفاده از آم 41 نسخه
تشخیص نرمال بودن داده ها استفاده کرده در صورت نرمال بودن داده ها از آزمون های تی مستقل و تی وابسته و در صورت نرمال نبودن 
  اکسون به بررسی فرضیات پرداخته شد. آنها از آزمون من ویتنی و ویلک
بدست آمد و نتایج حاصل از  06/45±3/93و 61/11±3/00میانگین نمره کل افراد قبل از هرگونه مداخله و بعد از آن بترتیب  :هاافتهی
و هر دو   <P(10000( اردمقایسه دو گروه قبل و بعد از مداخله نشان می دهد که در هر دو گروه سخنرانی و عملی تفاوت معناداری وجود د
 .گروه بعد از مداخله با افزایش نمره همراه بوده است ولی گروه عملی در مقایسه با گروه سخنرانی با افزایش نمره بیشتری همراه بوده است
یزان در بحث آموزش نیروهای نظامی آموزش عملی همراه با مانورهای جنگی نسبت به آموزش به روش سخنرانی بر م ی:ریگجهینت
نجات از این روش آموزشی استفاده  آمادگی در امداد و نجات تاثیر بیشتری دارد و پیشنهاد می شود جهت آمادگی نظامیان در بحث امداد و
   شود.
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 مقدمه
در عرصه جنگ و  همگام با افزایش دانش بشری به خصوص
های نظامی بایستی دانش نظامیان در حفظ سلامت و  سلاح
کاهش آسیب ها، معلولیت ها و تلفات ناشی از این سلاح ها 
افزایش یابد. چرا که دانستن اصول خودامدادی و دگر امدادی در 
صحنه نبرد، می تواند به طور چشمگیری باعث کاهش تلفات و 
از جنگ شود. این موضوع زمانی نیز کاستن معلولیت های ناشی 
ده منبسط در ناهمیت بیشتری می یابد که دریابیم نبردهای آی
مکان و منقبض در زمان خواهند بود و چنین خصوصیتی، 
راد نیازمند را در یک پهنه وسیع و در زمان اندک فامدادرسانی به ا
و از سوی یک مرجع خاص به نام بهداری، عملاً غیر ممکن 
به بیان دیگر، وظایف پست امدادهای دوران دفاع خواهد نمود. 
 .]1[ مقدس، در نبردهای آینده بر عهده رزمندگان خواهد بود
رزمندگان بایستی بتوانند در صورت لزوم اقدامات امدادی پایه را 
نیروهای انسانی و حفظ آن برای خود یا همرزم خود انجام دهند؛ 
و  داشته همیت ویژه ایدر مناطق عملیاتی از ابعاد مختلف دارای ا
با تغییرات عمده ای  را چه بسا اگر نیروها حفظ نشوند، نتایج جنگ
؛ یکی از راه های حفظ نیروها در این مناطق، همراه می گردد
 .]6[ مکانیسم امداد و انتقال است
این امر باعث می گردد، هم از میزان تلفات و صدمات نیروی 
ها بدون جهت از منطقه انسانی کاسته شود و هم این که نیرو
عملیاتی تخلیه نشده و هم باعث ایجاد دلگرمی و روحیه برای 
نیروهای عملیاتی به منظور ماندن و جنگیدن در این مناطق است. 
میادین جنگ و درگیری، ممکن است به دلیل شرایطی مانند  در
نامناسب بودن شرایط جوی، در محاصره بودن نیروها، انجام 
اک دشمن، نبود امکان تماس با نیروهای عملیات در عمق خ
، امکان رسیدگی سریع و درمان به موقع امدادی پشتیبانی و غیره
طی این شرایط در  توسط پرسنل کار آزموده وجود نداشته باشد؛
صورت وارد شدن جراحت به نیروهای عمل کننده ضروری است 
 که اقدامات حیاتی اولیه توسط رزمنده و همرزمان صورت گیرد
 .]3[
در چنین مواقعی اگر نیروهای آسیب دیده به موقع کمک های 
اولیه دریافت کنند و متعاقب آن تحت درمان های مناسب قرار 
گیرند، قادرند پس از مدت کوتاهی به واحد خود برگشته و وظایف 
رزمی خود را ادامه دهند. بنابراین تمام نظامیان باید اطلاعات اولیه 
به  بوط به استفاده از این اطلاعاتپزشکی و مهارت های مر
؛ حتی در ارتش ]9[کسب نمایند  صورت کیف های امداد انفردی
های مدرن دنیا نیز جهت آماده کردن نیروها برای شرکت در 
میادین نبرد به کسب این اطلاعات توجه می گردد و به عنوان 
 .]5[ برنامه ای روزمره تلقی می شود
مادگی است و هدفش فراهم آموزش، بخش مهمی از فرایند آ
کردن فرصت هایی برای تسهیل و سرعت بخشیدن به امر 
 یادگیری درون نظام پرورش است.
یادگیری فرایندی است در راستای دست یابی به دانش و مهارت 
همچنین توانایی افراد در تصمیم گیری ها و عملکرد که در 
 .]2[ نهایت منجر به تغییر در رفتار آنان می شود
نون روش های زیادی برای افزایش میزان یادگیری در تاک
فراگیران انجام شده است به طوری که باخ و همکاران، استفاده از 
روش های آموزش ارتغاء دهنده که یادگیری معنی دار و بیشتر را 
در فراگیران ایجاد می نماید و مهارت های تفکر و انتقادی و 
کنار روش سخنرانی توصیه  می دهند، در ارتقاء خلاق را در آن ها
 .]7[ می کنند
یادگیری زمانی ماندگارتر است که فراگیر در امر یادگیری فعال 
. آموزش ]4،1[ باشد و همچنین بر پایه تجربه شخص ایجاد شود
شبیه سازی، یکی از روش های آموزشی است که فرصت تمرین 
ر می و تجربه مهارت ها را قبل از از کار بر روی بیمار به فراگی
دهد اما با توجه به افزایش روز افزون تعداد فراگیر و یادگیری 
مهارت های مورد نیاز آنها، فرصت های یادگیری در این روش 
 .]01[ محدود می باشد
شبیه سازی فعالیتی است که واقعیات موجود در محیط های 
بالینی را تقلید می کند و به منظور نمایش فرایندهای تصمیم 
نقادانه و با استفاده از تکنیک هایی مانند ایفای  گیری و تفکر
نقش و کاربرد وسایلی مانند ویدئوها یا مانکن های تعاملی 
 .]11[ طراحی می شود
تاریخچه شبیه سازی در آموزش علوم پزشکی ریشه در عهد 
باستان دارد؛ بدین صورت که با استفاده از شبیه سازی به وسیله 
یماری ها و چگونگی اثرات آن سنگ، خصوصیات بالینی ب گل و
 .]61[ ها را بر انسان نشان می دادند
به دلیل عدم ارایه باز خورد کافی در محیط بالین، غیرفعال بودن 
بیمار جهت معاینه، در دسترس نبودن بیمار کافی برای آموزش، 
متغیر بودن ترکیب بیماران در محیط های واقعی، کمبود موقعیت 
و تعداد زیاد فراگیر در محیط بالین،  های بالینی قابل دسترس
 استفاده از شبیه سازی در آموزش پزشکی مناسب به نظر می رسد
 .]31[
از طرف دیگر، نتایج تحقیقات مختلف در رابطه با آموزش و 
یادگیری در مراکز مهارت های بالینی با استفاده از شبیه سازی، 
از  بات کرده اند؛تاثیر مثبت این مراکز در یادگیری فراگیران را اث
و همکاران به این نتیجه رسیدند که استفاده از  لاپکینجمله 
مانکن های شبیه سازی شده بیماران به طور چشمگیر در فراگیر 
دانش، تفکر انتقادی و توانایی تشخیص مشکلات بیماران تاثیر 
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 .]91[ دارد
در تحقیق دیگری از کل دانشجویان که یک فرم برسی را قبل و 
درصد  61ز گذراندن جلسات شبیه سازی تکمیل کرده بودند، بعد ا
آن ها افزایش قابل توجهی در میزان دانش دریافت و همه آن ها 
تفاوت مثبت بارزی در موارد مربوط به تغییر نگرش مانند مهارت 
های تفکر انتقادی، دانش عمومی، اعتماد به نفس و مهارت های 
 .]51[ ارتباطی داشتند
کسب آمادگی قبل از وقوع بلایا در نظام سلامت  پژوهش بر روی
با توجه به اینکه آموزش امداد و ، پس ]21[ امری ضروری است
نجات در نیروی دریایی سپاه در سال های اخیر اهمیت به سزایی 
پیدا کرده است و نظر به اینکه تاکنون پژوهشی در این زمینه 
 امداد و زشونشده است، این پژوهش با هدف تاثیر آم مانجا
یکی از پادگان های  کارکنان نجات همراه با مانورهای جنگی در
 گرفت.نیروی دریایی انجام  نظامی
 هاروش
انجام  3431مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی است که در سال 
نفر از افراد نظامی نیروی  0006گرفت. جامعه پژوهش قریب به 
 002افسر جزء،  نفر 009نفر افسر ارشد،  001دریایی که شامل 
بدلیل محرمانه بودن ( نفر سرباز می باشد 004نفر درجه دار و 
. )اطلاعات نظامی تعداد نفرات به صورت تقریب آورده شده است
نفر به عنوان نمونه که از روش نمونه گیری  631از بین این افراد 
نفر  26نفر افسر ارشد،  01طبقه ای و متناسب با حجم شامل 
نفر سرباز به صورت تصادفی  25نفر درجه دار و  09افسر جزء، 
ساده در هر طبقه انتخاب شدند و از تمامی شرکت کنندگان 
رضایت اخذ شد و کلیه اطلاعات آنها به صورت محرمانه باقی 
 خواهد ماند.
شرایط ورود به مطالعه، افراد نظامی نیروی دریایی وهمچنین  
داشتند از مطالعه افرادی که در تمام ساعت های آموزش حضور ن
 خارج شدند. 
نفره به صورت تصادفی تقسیم  22افراد انتخاب شده در دو گروه 
شده و آزمون تعیین سطح دانش در زمینه امداد و نجات از آنها 
گرفته شد. آنگاه برای گروه اول کارگاه سخنرانی در مورد امداد و 
انور نجات گذاشته شدو برای گروه دوم کارگاه عملی همراه با م
های جنگی اجرا شد. سپس بعد از گذشت یک ماه از دوره ها از 
هر دو گروه آزمون تعیین سطح دانش امداد و نجات گرفته شده، 
اطلاعات را ثبت کرده و فرضیات بررسی شد. اطلاعات ثبت شده 
 کشامل دو قسمت که قسمت اول مربوط به اطلاعات دموگرافی
لات و رشته تحصیلی) و (سن، درجه، واحد خدمتی، میزان تحصی
قسمت دوم مربوط به آزمون تعیین سطح دانش امداد و نجات 
، RPCو تریاژ، زیر مقیاس ارزیابی (صحنه، مصدوم)  2شامل 
عضلانی و  -زخم و راه های مراقبت از آن، آسیب های استخوانی
آتل بندی، وضعیت دادن به مصدوم و در نهایت حمل و انتقال 
 مصدوم بوده است. 
بوده و نمره کل افراد  1-5مقیاس ها دارای رنج امتیاز کدام از هر 
 است. نمره بالاتر نشان دهنده سطح بالای دانش است. 2-03از 
نفر از متخصصان و  5روایی محتوایی این آزمون توسط 
 0/91صاحبنظران این موضوع مورد بررسی قرار گرفته و برابر 
نفر از  03مه نیز از برای بررسی پایایی پرسشنا محاسبه گردید.
افراد جامعه استفاده شد و توسط آلفا کرومباخ اندازه گیری شد که 
 محاسبه گردید. 0/611این برابر 
 SSPSبعد از جمع آوری اطلاعات و وارد کردن آنها به نرم افزار 
انحراف معیار و...)  ،با استفاده از آمار توصیفی (میانگین 41 نسخه
شد. ابتدا از آزمون کولموگروف اسمیرنف  و آمار استنباطی استفاده
برای تشخیص نرمال بودن داده ها استفاده کرده در صورت نرمال 
بودن داده ها از آزمون های تی مستقل و تی وابسته و در صورت 
نرمال نبودن آنها از آزمون من ویتنی و ویلکاکسون به بررسی 
 فرضیات پرداخته شد. 
زیر و مقاله دانشمندی و همکاران  حجم نمونه مورد نیاز از فرمول
  .]71[ محاسبه گردید
 
واختلاف میانگین نمره  1-β= 0/1و  α=0/50در مطالعه حاضر 
می باشد و انحراف معیار  1/7سطح دانش در دو گروه برابر 
گذاری مقادیر در فرمول فوق  می باشد. با جای 3/19آمیخته برابر 
 نفر می باشد. 22حداقل مقدار حجم نمونه در هر گروه 
 نتایج
) و سطح 56/71±2/03( سال 11 -19 افراد مورد مطالعه بین
دیپلم و  % 09/4زیردیپلم و  % 96/6ترتیب ه تحصیلات آنها ب
لیسانس داشتند. میانگین نمره کل  % 06/5فوق دیپلم و  % 91/9
و  61/11±3/00افراد قبل از هرگونه مداخله و بعد از آن بترتیب 
دست آمد که با توجه به مقدار احتمال آزمون  هب 06/45±3/93
داده ها دارای  0/060و  0/360کولموگروف اسمیرنف به ترتیب 
بعد  1/115و  zقبل از مداخله  1/349توزیع نرمال نیستند (
در نتایج حاصل از مقایسه دو گروه قبل و بعد از . )z از مداخله
ه در هر دو گروه سخنرانی و عملی مداخله نشان می دهد ک
 1و با توجه به جدول  <P(10000تفاوت معناداری وجود دارد (
گروه عملی در مقایسه با گروه سخنرانی با افزایش نمره بیشتری 
و برای  0/410همراه بوده است. مقدار احتمال قبل از مداخله برابر 
تفاوت بین  محاسبه گردید که معناداری 0/600بعد از مداخله برابر 
  دو گروه نشان می دهد.
از مقایسه دو گروه قبل و بعد از مداخله نشان می دهد که در هر 
چهار گروه سرباز، درجه دار، افسر و افسر ارشد تفاوت معناداری 
و همانطور که مشاهده می شود با توجه  <P(10000( وجود دارد
افزایش  با افزایش رتبه سمتی، نمره کسب شده نیز با 6به جدول 
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همراه بوده است. مقدار احتمال قبل از مداخله و بعد از مداخله 
  .)<P10000( تفاوت معناداری را بین چهار گروه نشان می دهد
هر دو روش سخنرانی و کارگاه عملی در بالا رفتن سطح دانش 
 "حمل وانتقال مصدوم"و  "ارزیابی صحنه و مصدوم و تریاژ"
). یعنی تفاوت 9و جدول  3ل (جدو افراد تاثیر داشته است
معناداری در ارزیابی سطح دانش قبل و بعد از کارگاه وجود دارد 
سطح  .<P(10000که این تفاوت در هر دو گروه وجود دارد (
حمل و انتقال "و  "ارزیابی صحنه و مصدوم و تریاژ"دانش 
افراد در دو گروه قبل از مداخله تفاوت معناداری وجود   "مصدوم
دو گروه مشابه هستند اما بعد از مداخله تفاوت معناداری ندارد و 
بین دو گروه مشاهده می شود و بیانگر این است که گروه دوم 
 .<P(10000( سطح دانش بالاتری از گروه اول دارند
هر دو روش سخنرانی و کارگاه عملی در بالا رفتن سطح دانش 
معناداری  ). یعنی تفاوت3(جدول  افراد تاثیر داشته است "RPC"
قبل و بعد از کارگاه وجود دارد که این  "RPC"در سطح دانش 
 .<P (10000تفاوت در هر دو گروه وجود دارد (
 مقایسه میانگین نمره کسب شده قبل و بعد از مداخله به تفکیک دو گروه .4 جدول
 مقایسه تاثیر آموزش به روش سخنراني و همراه با مانورهای جنگي
 نوع آموزش میانگین نمره قبل از مداخله د از مداخلهمیانگین نمره بع
 همراه با مانورهای جنگی  61/11 42/51
 به روش سخنرانی 31/59 34/93
 مقایسه میانگین نمره کسب شده قبل و بعد از مداخله به تفکیک چهار گروه .2 جدول
 مقایسه تاثیر آموزش به روش سخنراني و همراه با مانورهای جنگي
 میانگین نمره کسب شده بعد از مداخله میانگین نمره کسب شده قبل از مداخله نوع درجه نوع آموزش
همراه با مانورهای 
 جنگي
 11/5 01 سرباز
 66 61/5 درجه دار
 36/5 91 افسر
 46 11 افسر ارشد
 21 01/5 سرباز به روش سخنراني
 06/5 91 درجه دار
 16 51/5 افسر
 56 41 افسر ارشد
 RPCمصدوم و تریاژ، -نمرات کسب شده در زیر مقیاس ارزیابی صحنه .9جدول 
 eulav-P RPC ارزیابي(صحنه، مصدوم) و تریاژ سطح 




 *<1000 0)000( 16)9069( 0)000( 16)1013( خیلی ضعیف
 21)6096( 76)4009( 06)3003( 06)3003( ضعیف
 09)2002( 01)6051( 16)1013( 36)1093( متوسط
 4)2031( 1)501( 36)1093( 6)003( خوب
 1)501( 0)000( 6)003( 0)000( قوی
 گروه دوم
(کارگاه عملي 
همراه با مانور 
 های جنگي)
 *<1000 0)000( 19)1062( 0)000( 41)1016( خیلی ضعیف
 4)2031( 06)3003( 5)207( 03)5059( ضعیف
 73)1025( 5)207( 56)4073( 21)6096( متوسط
 21)6096( 0)000( 63)5019( 1)501( خوب
 9)102( 0)000( 9)102( 0)000( قوی
  *41000 *71000 *<1000 41900 eulav-P 
 وجود دارد. 5000* تفاوت در سطح معناداری 
 
افراد در دو گروه قبل از مداخله تفاوت  "RPC"سطح دانش 
گروه اول بهتر از گروه دوم که  =p(0/710( معناداری وجود دارد
بوده است اما بعد از مداخله تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده 
می شود و بیانگر این است که گروه دوم سطح دانش بالاتری از 
 .=P(0/410( گروه اول دارند
 ارگاه عملی در بالا رفتن سطح دانشدو روش سخنرانی و ک
. <P(10000افراد تاثیر داشته است ( "وضعیت دادن به مصدوم"
قبل و  "وضعیت دادن به مصدوم"یعنی تفاوت معناداری در سطح 
 بعد از کارگاه وجود دارد که این تفاوت در هر دو گروه وجود دارد
 ).9(جدول
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ه قبل از افراد در دو گرو "وضعیت دادن به مصدوم  "سطح 
با توجه به  <P(10000( مداخله تفاوت معناداری وجود دارد
درصدها می توان گفت که گروه اول سطح بالاتری نسبت به 
گروه دوم دارد اما بعد از مداخله تفاوت معناداری بین دو گروه 
 .=P(0/151مشاهده نمی شود (
هر دو روش سخنرانی و کارگاه عملی در بالا رفتن سطح دانش 
افراد تاثیر داشته  "عضلانی و آتل بندی -ب های استخوانی آسی"
آسیب "). یعنی تفاوت معناداری در سطح دانش 5(جدول  است
قبل و بعد از کارگاه وجود  "عضلانی و آتل بندی -های استخوانی
 .<P(10000( دارد که این تفاوت در هر دو گروه وجود دارد
 و انتقال مصدوم و وضعیت دادن به مصدوم نمرات کسب شده در زیر مقیاس حمل .1 جدول
 eulav-P وضعیت دادن به مصدوم حمل وانتقال مصدوم سطح 




 *<1000 0)000( 56)4073( 0)000( 3)509( خیلی ضعیف
 71)3076( 76)4009( 3)509( 36)1093( ضعیف
 13)0079( 91)6016( 36)1093( 63)5019( متوسط
 71)1056( 0)000( 63)5019( 1)1061( خوب




با مانور های 
 جنگي)
 *<1000 0)000( 19)7067( 0)000( 3)509( خیلی ضعیف
 31)7041( 61)6011( 1)501( 46)4039( ضعیف
 39)6052( 2)104( 2)104( 13)0079( متوسط
 3)2041( 0)000( 16)9069( 3)509( خوب
 1)501( 0)000( 13)0079( 0)000( قوی
  15100 *<1000 *<1000 51100 eulav-P 
وجود دارد. 5000* تفاوت در سطح معناداری 
اد افر "عضلانی و آتل بندی -آسیب های استخوانی"سطح دانش 
 در دو گروه قبل از مداخله تفاوت معناداری وجود ندارد
و بعد از مداخله نیز تفاوت معناداری بین دو گروه  =P(0/329(
 .=P(0/293مشاهده نمی شود (
 هر دو روش سخنرانی و کارگاه عملی در بالا رفتن سطح دانش
 ).5(جدول افراد تاثیر داشته است "زخم و راه های مراقبت آن"
 
 "زخم و راه های مراقبت آن"اوت معناداری در سطح یعنی تف
قبل و بعد از کارگاه وجود دارد که این تفاوت در هر دو گروه 
اما سطح دانش این افراد در دو گروه قبل  <P(10000وجود دارد (
و بعد از  =P(0/711( از مداخله تفاوت معناداری وجود ندارد
 اهده نمی شودمداخله نیز تفاوت معناداری بین دو گروه مش
.=P(0/356(
 عضلانی و آتل بندی، زخم و راه های مراقبت از آن-نمرات کسب شده در زیر مقیاس آسیب های استخوانی .5 جدول
عضلاني و  –آسیب های استخواني  سطح 
 آتل بندی
 eulav-P زخم و راه های مراقبت از آن




 *<1000 0)000( 9)102( 0)000( 31)7041( خیلی ضعیف
 5)207( 11)3076( 11)7021( 41)1016( ضعیف
 41)1016( 73)1025( 16)1013( 03)5059( متوسط
 23)5095( 7)2001( 63)5019( 9)102( خوب
 2)104( 0)000( 6)003( 0)000( قوی
 گروه دوم
اه عملي (کارگ
همراه با مانور 
 های جنگي)
 *<1000 0)000( 5)207( 1)501( 2)104( خیلی ضعیف
 1)501( 66)3033( 9)102( 23)5095( ضعیف
 16)1013( 73)1025( 76)4009( 16)1013( متوسط
 63)5019( 6)003( 26)9043( 3)509( خوب
 61)6011( 0)000( 1)1061( 0)000( قوی
  35600 71100 29300 32900 eulav-P 
 وجود دارد. 5000* تفاوت در سطح معناداری 
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ثحب یریگ هجیتن و 
 یارب هک یهورگ  هلخادم زا دعب ،دهد یم ناشن هعلاطم یاه هتفای
 دش ارجا یگنج یاهرونام اب هارمه تاجنو دادما یلمع هاگراک اهنآ
آ یارب هک یهورگ فالخ ربن دش ارجا ینارنخس شور هب هاگراک اه
ب هاگراک ندوب راذگ ریثات هدنهد ناشن هک دوب هارمه هرمن شیازفا ا
و دادما یلمع  نانکراک یگدامآ رب یگنج یاهرونام اب هارمه تاجن
.دشاب یم گنج نیدایم ثداوح اب هلباقم رد 
 ینارنخس شور هب شزومآ هک تسا نیا هدنهد ناشن هجیتن نیا
یازفا تهج هدش یزاس هیبش شور هب شزومآ هب تبسن حطس ش
 ،دراد یرتمک ریثات دربن نیدایم رد نانکراک دادما یمومع یگدامآ
 هعلاطم اب هتفای نیانیزاک  تهج ینارنخس شور هب شزومآ هک
 شومارف هاتوک یتدم رد دربن زا لبق دادما یمومع یگدامآ داجیا
 دراد یناوخ مه دوش یم[11]  یگدامآ بسک تهج شور نیا سپ
ین بسانم ایالب عوقو زا لبق عوقو ات یریگدای نامز زا نوچ تس
.دشکب لوط یدایز تدم دیاش هثداح 
 جیاتن یاتسار رد هعلاطم نیا زا هدمآ تسد هب جیاتن نینچمه
 هعلاطمیجرف  دناوت یم یزاس هیبش شور هب شزومآ هک دشاب یم
دهد شیازفا ار ژایرت درکلمع و یریگدای [14]. 
شزومآ هک داد ناشن شهوژپ جیاتن  هارمه یلمع یاهرونام اب
 نیدایم رد تاجن و دادما ثحب رد نانکراک یگدامآ یور رب یگنج
نانکراک یگدامآ ءاقترا ثعاب و هدوب رثؤم یگنج  اب ههجاوم رد
 هب هجوت اب دوش یم هیصوت اذل .تسا هدش گنج زا یشان  ثداوح
و دادما تیمها  شزومآ تهج شور نیا زا ،گنج نیدایم رد تاجن
درگ هدافتسا نانکراک.د 
رد تاعلاطم هنوگ نیا ماجنا هک تسا رکذ هب مزال  یاهورین نیب
 لیبق زا یتالکشم ؛تسا یا هدیدع یاه تیدودحم یاراد یماظن
 هژیو هب و تیاضر بلج زین و یماظن یاهورین هب تحار یسرتسد
 تسا راوشد رایسب هعلاطم رد هناقداص تکراشم یارب اهورین دامتعا
دناوت یم دراوم نیا یمامت هک .دشاب راذگ ریثات هعلاطم هجیتن رب 
 تردق و یریذپ میمعت شیازفا تهج ددرگ یم داهنشیپ نایاپ رد
 ینالوط یریگیپ و رتگرزب هنومن دادعت اب هباشم تاعلاطم ،هعلاطم
.دریذپ ماجنا تدم 
:ينادردق و رکشت  هدنزرا یاه یراکمه زا هلاقم نیا نارگشهوژپ
 رتکد ،ییایرد یورین یماظن نانکراک دنکسا رتکد ،نیهاش زرمارف
 قیقحت نیا ماجنا رد هک یدرگتسد یمساق اضریلع یاقآ ،یبارحم
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